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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياز ( DPOC)اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري :ﻣﻘﺪﻣﻪ  
رواﻧﻲ  ﻣﺸﻜﻼتاز ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ  و ازﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ دﻟﻴﻞ ان ﻣﺒﺘﻼ در ﺑﻴﻤﺎرﻛﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد در اﻳﺮان  داده. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢاﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ ﻟﺬا 
ﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ درﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، : ﻛﺎرروش  
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻔﺮ  34 ،7831اول ﺳﺎل  ي ﻧﻴﻤﻪﻃﻲ ﻣﺸﻬﺪ ( ﻋﺞ)رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ 
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮدﻧﺪ  DPOC ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻳﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ 
ﻲ ارزﻳﺎﺑﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد  ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ روان ﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮيو ا اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
و  ، "(R-09-LCS)ﺳﺌﻮاﻟﻲ  09 ي ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪه"ﺑﺎ رواﻧﻲ  وﺿﻌﻴﺖ
 SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم داده. ﺑﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  آزﻣﻮن
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﺮﺳﻮن  و ﻃﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ و ﺑﺎ آزﻣﻮن 41ي ﻧﺴﺨﻪ
  .ﺪﺷﺪﻧ
و در زﻧﺎن  0/65در ﻣﺮدان  (ISG)ﻢ ﻳي ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ ﻋﻼ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ  
 %85/1. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ رواﻧﻲدر ﻣﺤﺪوده ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 15/2ﻮد و ﺑ 0/89
ﻃﻮر  ﻪزﻧﺎن ﺑ . ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ  64/5ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
 0/50)اﺿﻄﺮاب، ﻓﻮﺑﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭼﺎر د ﺗﺮيﺑﺎرز
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂﺷﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (.<P
  (.P= 0/10و  P= 0/30)ﻨﺪ ﺷﺘﺑﻴﺸﺘﺮي دا
ﻳﻲ دارﻧﺪ، ﺑﺎﻻآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻣﻴﺰان  DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ  
ﻳﮋه در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي ارﺗﺒﺎط وﺧﺼﻮﺻﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ 
  . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
  










ﺑﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ   وي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﺎناﻧﺠﺎم ﺷﺪه  آنو ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ   ي ﭘﮋوﻫﺸﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
   .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري در ﺎران ي ﺑﻴﻤ ﻛﻠﻴﻪاز ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ








 Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is 
one of the most common lung diseases in which the chronic duration 
of disease and disability can cause COPD exacerbation. Since there 
is insufficient data available for this case in Iran, we have 
investigated the psychopathological features of these patients. 
 Materials and Methods: In a descriptive analytic study, from 
March to September 2008, among patients of respiratory clinic at 
Ghaem Hospital of Mashhad city, in northeastern part of Iran, 43 
people who were diagnosed with COPD were selected via a 
convenience sampling and a spirometry was performed. A 
clinical psychologist assessed the mental status of the patients with 
the Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) instrument, and 
the Hamilton and Beck Depression Inventory.  Data were analyzed 
using the SPSS-14 software and tests such as t-test, ANOVA and 
Pearson. 
 Results: Mean score for Global Severity Index (GSI) was 0.56 for 
men and 0.98 for women, and 51.2% of patients had 
developed morbid psychopathological status. 51.8% of the patients 
were clinically depressed and 46.5% of them had abnormal anxiety. 
Women are more prone to experiencing symptoms such as 
depression, anxiety, phobia and physical disorders (P<0.05).  
Patients with severe COPD were more depressed in compare to 
patients with mild and moderate COPD (P=0.01 and P=0.03, 
respectively).   
 Conc4lusion: Patients with COPD had high scores of 
psychopathological status. Depression is more prevalent among 
women diagnosed with COPD which is directly proportional to the 
severity of disease. 
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 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﻃﻼﻳﻲ                                                                                   0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 893
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر راﺑﻂ اﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از زﻣﻴﻨﻪ-ﺗﻨﻲ و ﻣﺸﺎوره ﻃﺐ روان  
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش در داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻟﺬا 
 يي رﻓﺘﺎر و اﺻﻼح آن ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ، ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ 
ﻼﻻت ﻃﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘ. اﻧﺪ وﻗﻮف ﭘﻴﺪا ﻛﺮده
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ اﻏﻠﺐ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻋﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ  نآ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺼﺎدﻳﻖ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ. اﺻﻼح ﮔﺮددرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را در اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر و ﻧﻘﺶ آن در اﺑﺘﻼ و درﻣﺎن 
ﻢ و اﺧﺘﻼﻻت ﻳاﻳﺠﺎد ﻋﻼ. ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ  روان
اﺧﺘﻼﻻت ﻃﺒﻲ و ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻬﻢ. اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻬﻢﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( DPOC) ١اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ
ﺟﻤﻠﻪ از  DPOC .(1) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺎﻣﻞﻋ
ﭼﻬﺎرده  ﺷﻮد آورد ﻣﻲو ﺑﺮ اﺳﺖﺷﺎﻳﻊ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺴﻴﺎر  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
درﺻﺪ ﻣﺮدان و ﻫﺸﺖ درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  . (1) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺒﺘﻼ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ  ٢dloGﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﻤﻴﻦ   
ارﺗﻘﺎ  0202ﺟﻬﺎن ﺗﺎ ﺳﺎل در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ در ﺳﻄﺢ 
ازﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري، از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دارو . ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺸﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد و اﻛﺴﻴﮋن و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ روي  .ﺑﺎﺷﻨﺪدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎري 
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ  آﺳﻴﺐ
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت روان ﻫﺎ آندر اﻛﺜﺮﻳﺖ اﺗﺪ ﻛﻪ  ﺑﻮده
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت روان. (2-4) اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻳﻜﻲ  رواﻧﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي و آﺳﻴﺐ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ دارد DPOC
ﻫﺎي  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد دوره ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ي ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪهاز ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺎ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ، ﻃﻮل ﻣﺪت و ﺷﺪت اﻳﻦ دورهﺗﺸﺪﻳﺪ
                                                 
 esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhC1
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ﻲ و اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔ .ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮﺛﺮ  ﻋﺎﻣﻞﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ  ،(2)در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ  DPOCدﻟﻴﻞ ﻫﻢ ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ)اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ 
ﺷﻴﻮع و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ( 4،3)ﻛﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  DPOCدر اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
 وﺪ درﺻ  8-08اﻓﺴﺮدﮔﻲ )ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر 
 .(5)( درﺻﺪ 6-47 اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻢ و ﻳﻋﻼﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ داده  
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در اﻳﺮان ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  DPOC در
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ روان اﺧﺘﻼﻻت اﺛﺮات و DPOC ﺷﻴﻮع و اﻫﻤﻴﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ در  در ﺳﻴﺮ و روﻧﺪ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ آﺳﻴﺐ
  .ﻴﻢﺧﺘﭘﺮدا DPOCو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎران  اﻳﻦ
  ﻛﺎرروش  
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ   
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ  78ﺳﺎل اول ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻴﻢ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﻪ ( ﻋﺞ)درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ 
ﺗﻌﺪاد  .ﺑﻮدﻧﺪ DPOCﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد  34ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮم . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 61ﻧﻔﺮ آﻧﺎن زن و  72ﻛﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را اﻣﻀﺎ ﻧﻤﻮدﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  يﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
. ﺧﺎﻧﻴﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف د اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدم ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در  اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان
 05ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺧﻔﻴﻒ   ي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ (1VEF) ﺛﺎﻧﻴﻪ اول
 03ﻛﻤﺘﺮ از )و ﺷﺪﻳﺪ ( درﺻﺪ 05ﺗﺎ  03ﺑﻴﻦ )، ﻣﺘﻮﺳﻂ (درﺻﺪ
ﺷﻨﺎس ﺣﺎﺿﺮ  ﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ روانﺳﭙﺲ ﺗ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ
اﻃﻼع ﺑﻮد  در ﻣﺤﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﻮي ﺑﻲ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر  .وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي  آزﻣﻮنو ،  "(R-09-LCS) 3ﺳﺌﻮاﻟﻲ 09ي  وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪه
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪﺑﻚ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن 
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993 2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                   ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و ﺷﺪت
ﺼﺺ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨ دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﺑ
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 41-SSPS
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل  1ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ،  ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن و داده( >P0/50)ﻛﻨﻨﺪ  ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ
و ﭘﻴﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ  2ﻃﺮﻓﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  :اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻳﻚ  :(R-09-LCS) ﺳﺌﻮاﻟﻲ 09ي  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪه  
ﻣﻮرد از اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ را  9ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  09ي  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳﻮاس  در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
و اﺟﺒﺎر، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، 
ﭘﺮﻳﺸﻲ  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و روانﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﺿﻄﺮاب ﻓﻮﺑﻴﻚ، اﻓﻜﺎر 
ﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮارد آزﻣﻮن در ﻳﻫﺎي ارا ﭘﺎﺳﺦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﻤﻲ، =1ﻫﻴﭻ، =0)ﺑﺎﺷﺪ  اي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ درﺟﻪ 5ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻃﻮل زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮ (. ﺑﻪ ﺷﺪت=4زﻳﺎد، =3ﺗﺎﺣﺪي، =2
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده و ﺣﺎﻻت ﻓﺮد را از ﻳﻚ  21-02ﻛﺮدن اﻳﻦ آزﻣﻮن 
ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮ  ﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻳﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻛﻨﺪ و ﺗﻮ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق ﺣﺎوي ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر  9اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ  ﺗﺮﻳﻦ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ را  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﻣﻲ 3(ISG)ﻋﻼﺋﻢ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻨﺪ و ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 0/9ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  4ﻳﻦ آزﻣﻮن ﺛﺒﺎت دروﻧﻲدر ا.  ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳ 6ﻫﺎﻟﻲ(. 6) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/77 5ﭘﺮﻳﺸﻲ و ﺑﺮاي روان
 01ي  و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 0/87-0/9ي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ را  ﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪﻳﺑﺎزآزﻣﺎ
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ (. 7) ﮔﺰارش ﻛﺮد 0/46-0/8ﻫﻔﺘﻪ آن را 
ﻲ ﻳو ﭘﺎﻳﺎ ﺷﺪآزﻣﻮن در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي ﺗﺎﻳﻴﺪ 
      (.8) ﺑﻪ دﺳﺖ آورد 0/79ي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  زآزﻣﺎﻳﻲ آن را ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﺎ
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر   ﺑﺮاي  اﻳﻦ آزﻣﻮن  :7(IDB)  ﺑﻚ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  آزﻣﻮن
 12ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ و ﻳﻚ آزﻣﻮن  1691ﺗﻮﺳﻂ آﺋﺮون ﺑﻚ در ﺳﺎل 
ﺗﺮﻳﻦ  اي ﮔﺰارش از ﺧﻮد و ﻳﻜﻲ از ﭘﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﭼﻨﺪﮔﺰﻳﻨﻪ
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ﺑﻚ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ اﺑﺰارﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻳﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﻛﺐ از ﻋﻼ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، اﺣﺴﺎس ( اﻟﻒ: اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﻮد
ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ و ﻛﻨﺪي؛  ﺷﻜﺴﺖ، ﺗﻨﻔﺮ از ﺧﻮد، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻲ
ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن، ( اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﺳﺮزﻧﺶ؛ ج( ب
ﻛﺎﻫﺶ وزن، ( ﻴﻨﻲ؛ دﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ از ﺧﻮد، ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدي و ﻏﻤﮕ
ﺧﻮاﺑﻲ و  زودرﻧﺠﻲ، ﺑﻲ( ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﻲ و ﺧﺴﺘﮕﻲ؛ ه
ﻢ ذﻫﻨﻲ ﻳﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن راﺟﻊ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻋﻼ ﭘﺮﺳﺶ. اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻲ
ﭘﺬﻳﺮي، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه ﻳﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻳﻋﻼ  اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺷﺪن و ﻫﻢ
. ﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺟﻨﺴﻲ ﺗﺸﻜ يﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
ي ﻛﻞ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮد دﻫﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺮه 3ﺗﺎ  0ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺌﻮال از 
ي ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺷﺪت  ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
 01-81ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  0-9)اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد 
 03-36اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  91-92اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط (. اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ
و ﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺣﺎﻛﻲ از اﻋﺘﺒﺎر ﻳﭘﺎﻳﺎ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي آن در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن  ﻲ ﺑﺎﻻي آزﻣﻮن و ﻓﺮﻫﻨﮓﭘﺎﻳﺎﻳ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﺎت و اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻲ
  (.9-11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻣﻲ
 :(DSRH,SRDH,D-MAH) 8آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  
ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  12ﻧﺎﻣﻪ  ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻛﺲ  0691ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﺮﻳﻦ  ﺸﺮ ﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻣﻨﺘ
و در  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
در . اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻜﺮرا ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﮔﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ آن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪروش اﺟﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ را ﻃﻲ  ﻣﻲ ﺳﺌﻮال ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻧﻮاع ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 يﻧﻤﺮه ،ﺳﺌﻮال اول آزﻣﻮن 71. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد  81-12ﻛﻠﻲ آن و ﺳﺌﻮاﻻت 
ﻢ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻳاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﻋﻼ
ﮔﺬاري  اي ﻧﻤﺮه درﺟﻪ 5ﻳﺎ  3ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ  ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﻃﻼﻳﻲ                                                                                   0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 004
ﻋﻼﻣﺖ  5ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،  8. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  2ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، 
ﺑﻴﻤﺎران  يﻋﻼﻣﺖ ﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺎﻃﻔﻪ 2و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻳﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﻋﻼاﻳﻦ آزﻣﻮن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ  از ﭘﺮﺳﺶ و رود ﻛﺎر ﻣﻲﻪ ن اﻓﺴﺮده ﺑﺑﻴﻤﺎرا
ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ . ﺷﻮد ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﻲ 4ﺗﺎ  0ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ از 
   دﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻣﻤﻜﻦ را در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﻛﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن ﺑﺮ (. ﻣﺘﻮﺳﻂ 41-81ﺧﻔﻴﻒ،  8-31، ﻃﺒﻴﻌﻲ 7>)
در ﺳﺎل  1اﺳﺎس آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ رم و اوﻫﺎرا
ﭼﻨﻴﻦ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻫﻢ درﺻﺪ 87اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  5891
 0/09ﮔﺬاران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود  اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ (. 31،21)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران  2اﺳﻨﻴﺖ. ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر را از ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺳﺎزد
ن ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي آزﻣﻮ داري را در ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ (. 41)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
. اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﻮن اﺳﺖ
 0/48-0/89 3ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﻧﺪازه
  (.41)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 7/5 نآﻧﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  34  
 .ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 61ﻣﻮﻧﺚ و  ﻫﺎ آن ﻧﻔﺮ 72 ،ﺳﺎل ﺑﻮد 25/4 ±
. ﺑﻮد 0/89زﻧﺎن  ﺑﺮايو 0/65ﺑﺮاي ﻣﺮدان  ISG يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ﺑﻚ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. ﺑﻮد 12/1و  21/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ . دﺑﻮ 8/8و  11/3و زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻣﺮدان 
، آزﻣﻮن ﺑﻚ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  R-09-LCSﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺑﻌﺎد آزﻣﻮن 
آزﻣﻮن ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
زﻧﺎن  R-09-LCSﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن  (.>P0/90)
ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﭼﺎر ﻪ ﺑ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، ﻓﻮﺑﻲ (P=0/810) ، اﺿﻄﺮاب(P=0/100)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪ( P=0/110)، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ (P=0/40)
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ﺑﺎ (. P= 0/310)ﻨﺪ داﺷﺘ ISGﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺷﺎﺧﺺ  ي زﻧﺎن ﻧﻤﺮه
ﺑﻴﺸﺘﺮ  DPOCﺑﻚ ﻧﻴﺰ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 ي از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه .(P=0/500)از ﻣﺮدان دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ  5ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و  ،ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 34
ﺑﺮاي ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺑﻪ  ISG ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه .ﻧﺪﺑﻮد
ي ﺑﻚ ﺑﺮاي ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ  ﻧﻤﺮهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 1و  0/97ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ي ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﺑﻪ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 12و ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳﺘﺎ  71/6ﺷﻬﺮ 
 .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 9/4و  9/8ﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺳﺎ
      ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮ ﻳﺎ روﺳﺘﺎ، از
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ در آﺳﻴﺐ R-09-LCS
ﻫﺎي ﺑﻚ و  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮنﻫﻢ(. >P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ 
ﻫﺎي ﺑﻚ و  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي آزﻣﻮن P)ﺪﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد زﻧ
 (. 0/98و  0/84ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻣﻌﺎدل اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻲ ﺗﺪﺧﻴﻨاي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ 43
ﻣﺼﺮف  ي ﻧﻔﺮ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ 9دادﻧﺪ و دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﻗﻠﻴﺎن را ﻧﻤﻲ
 ي در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ISGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 0/38و  0/8ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  يﮕﺎر و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺼﺮف ﺳﻴ
 71ﺑﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻮق ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه  ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻪ ﺑ 9/3و  11/5ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ي و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 81/2و 
ﻳﺎ )ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ي ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺑﻘﻪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . دﺳﺖ آﻣﺪ
ﮔﺮوه  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ دو ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ در آﺳﻴﺐ( ﻋﺪم آن
ﭼﻨﻴﻦ دو آزﻣﻮن ﺑﻚ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻫﻢ(. >P0/5)دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﻪ ﻳارا R-09-LCSاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي دو آزﻣﻮن ﺑﻚ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻣﻌﺎدل  P)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل  يﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ 23(. 0/34و  0/37اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻣﺜﺒﺖ  ي ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ 11ﻲ دادﻧﺪ وﻟ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده را ﻧﻤﻲ روان
 ISGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت روان
 0/58ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﺪون آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺜﺒﺖ  يدر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻚ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/28و 
ﺑﻪ  9/9و  9/5و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  71/5و  91/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺐ. دﺳﺖ آﻣﺪ
 R-09-LCSﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺪون آن از ﻟﺤﺎظ آزﻣﻮن  اﺧﺘﻼل روان
104 2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                   ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و ﺷﺪت
ﻫﺎي ﺑﻚ و  ﻃﻮر آزﻣﻮن ﻫﻤﻴﻦ(. >P0/3)ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﻧﺪارد 
ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي را در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﺑﻚ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي آزﻣﻮن P) دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
   (.0/98و  0/65دﮔﻲ ﻣﻌﺎدل اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮ
ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺧﻔﻴﻒ  1VEFﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  DPOCﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ  
 DPOCﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر  12ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
. ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ DPOCﻧﻔﺮ دﭼﺎر  9ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  31ﺧﻔﻴﻒ، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﻔﻴﻒ،  ISG ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ي ﺑﻚ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 1/30و  0/36، 0/68ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ي ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  و ﻧﻤﺮه 62و  41/5، 61/6ﺑﺮاي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 R-09-LCSﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻮد 11/1و  01/9، 8/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻓﺮدي ﻧﻴﺰ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ، در ﺑﻌﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﮔﺮوه ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت  DPOC
ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺗﻔﺎوت (. P=0/630)اري دارﻧﺪ د ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. >P0/50)دﻫﺪ  داري را ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺑﻚ ﮔﺮوه ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺧﻔﻴﻒ و 
        داري ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
(. 0/510 =ـ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺷﺪﻳﺪ P و 0/30 = "ﺧﻔﻴﻒ ـ ﺷﺪﻳﺪ" P)
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﻴﻒ از ﻟﺤﺎظ 
آزﻣﻮن ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﺗﻔﺎوت (. >P0/7)آزﻣﻮن ﺑﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  .(>P0/5)دﻫﺪ   ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
 ي ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده 22 ،R-09-LCSﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد   
 22ﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴ ،(%15/2) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ISGﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻟﺤﺎظ 
از ﻟﺤﺎظ %( 64/5)ﻧﻔﺮ  02و  (%15/2) ﻧﻔﺮ از ﻟﺤﺎظ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
   .(1 ﺟﺪول) ﻨﺪﺷﺘﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار دا  ي اﺿﻄﺮاب در ﻣﺤﺪوده
 81ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  34ﺑﻚ از  آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   
 ﻧﻔﺮ اﺧﺘﻼل ﺟﺰﺋﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  8، %(02/9)ﻧﺪ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮد 9 ،%(14/9)
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ  8و %( 81/6)دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻴﻤﺎران %( 85/1)ﻧﻔﺮ  52ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  ﻪﻧﺘﻴﺠدر %(. 81/6)ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﺟﺎﺗﻲ از DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 .(2ﺟﺪول)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران  از  ﻧﻔﺮ   22  نﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  آزﻣﻮن  اﺳﺎس  ﺑﺮ  
  ﺧﻔﻴﻒ   اﻓﺴﺮدﮔﻲ  دﭼﺎر ﻧﻔﺮ   9  ،%(15/2)  ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ   اﻓﺴﺮدﮔﻲ
در  R-09-LCSاﺑﻌﺎد ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در  ﻣﻴﺰانﺷﻴﻮع  -1ﺟﺪول
  DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ R-09-LCSاﺑﻌﺎد 
  26/8  72 ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ
  03/2  31 وﺳﻮاس
  64/5  02  ﻓﺮدي رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
  15/2  22 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  64/5  02 اﺿﻄﺮاب
  73/2  61  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  03/2  31 ﻓﻮﺑﻲ
  84/8  12 ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  84/8  12  ﭘﺮﻳﺸﻲروان
  15/2  22 ISG
ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر  5و %( 61/3)ﻧﻔﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  7، %(02/9)
ﻧﻔﺮ از  12 ﻳﻌﻨﻲ%( 11/7)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
از درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 84/8) DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .(2ﺟﺪول )ﺑﺮﻧﺪ  رﻧﺞ ﻣﻲ( ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ)
  
ﻫﺎي  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺷﺪتﺷﻴﻮع  -2ﺪولﺟ
  DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻚ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ
  14/9  81  ﺟﺰﺋﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﭻ
  02/9  9 ﺧﻔﻴﻒ
  81/6  8 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  81/6  8 ﺷﺪﻳﺪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن 
  15/2  22 ﻧﺮﻣﺎل 
  02/9  9 ﺧﻔﻴﻒ
  61/3  7 ﻣﺘﻮﺳﻂ
  7  3 ﺷﺪﻳﺪ
  4/7  2  ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  
 ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻴﻮع  ي ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل  
ﻫﺎ در روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺛﻴﺮ آنﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﺗ
اﻣﺎ در ﺳﺎﻳﺮ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ DPOCرﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻪ
اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲاﺧﺘ
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻳﻛﻪ ﻋﻼ ﺷﺪه اﺳﺖﻃﻮر ﺑﻴﺎن  اﻳﻦ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 DPOCران دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎ درﺻﺪ 02-04اﺿﻄﺮاب در ﺣﺪاﻗﻞ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﻃﻼﻳﻲ                                                                                   0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 204
و  1ﺟﻮﻟﻴﺎن يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (51) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﺑﺮ  9002در داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺎن ﻓﺮاﻧﺴﻴﺴﻜﻮ در ﺳﺎل ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، از آزﻣﻮن  DPOCﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  881روي 
درﺻﺪ  52 .ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (61) ﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر اﻓﺴ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  48 ،0102دﻳﮕﺮي در ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ در ﺳﺎل 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  37و  DPOC
ﺑﻪ  DPOCﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻚ
 %55)دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻧﻔﺮ در  203و  DPOCﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  2021. (71) (%03در ﺑﺮاﺑﺮ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺎن  3ﻣﺎﭼﻲﺗﻮﺳﻂ او ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  9002ﻓﺮاﻧﺴﻴﺴﻜﻮ در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭼﻪ  اﮔﺮ. (81) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ  ﺪ وﻟﻲ ﺷﻴﻮع آناﻧ ﺷﺎﻳﻊ DPOCﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ا
( %8-08اﻓﺴﺮدﮔﻲ )ده اﺳﺖ ﺑﻮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑﻚ  آزﻣﻮنﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎ ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(5)
ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  DPOCﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 85/1
ﺎس ﺑﺮ اﺳ. درﺟﺎﺗﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را داﺷﺘﻨﺪ
از  DPOCاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ 84/8ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻧﻴﺰ  آزﻣﻮن
رﻧﺞ ( ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ)درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
از ﻟﺤﺎظ  درﺻﺪ 15/2 ،R-09-LCSﺑﺮ اﺳﺎس . ﻧﺪدﺑﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺤﺪوده
ﺎوت در ﻫﺎي ﻣﺘﻔ ﻫﺎ و ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻲ
  .(91) ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع    
( %6-47اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ )ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن  9002اي در ﺳﺎل  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﻫﺎوارد(. 5)
 ﺑﻪ ﻃﻮري اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖدادﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
 درﺻﺪ 53ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ  95ﻛﻪ از 
در ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  درﺻﺪ 15دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ و 
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اﺳﺎﺳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  .(02) ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺎﻧﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ در . ﺷﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲدر ﺟﻤﻌﻴﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي در زﻧﺎن  5ي ﻣﻮﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (12) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻪ ﺑ DPOCزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  R-09-LCSﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن 
ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﻓﻮﺑﻲ، 
 ﻣﺸﺨﺼﺎ ﻣﻴﺰان ،ﭼﻨﻴﻦ زﻧﺎنﻫﻢ. ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺒﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن . ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ آﺳﻴﺐ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان  DPOCﺑﻚ ﻧﻴﺰ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ  ،ﻣﻮﺳﺎس يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸﺨﺼﻲ داﺷﺖ  DPOCﺑﻪ  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺎ اﺑﻌﺎد آزﻣﻮن ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﻲ
، آزﻣﻮن ﺑﻚ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن R-09-LCS
 6ي رﻳﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر و  1VEFﺳﺌﻮل،  و ﻫﻤﻜﺎران در
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  يﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  در DPOCﻣﺴﺘﻘﻞ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻪ ﻳﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ارا ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ. (71) ﺷﺪه اﻧﺪ
و ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب، اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
 DPOCﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺒﻪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  يدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺑﻘﻪ .(22) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ه ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ دو ﮔﺮوه  ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ در آﺳﻴﺐ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ دو آزﻣﻮن ﺑﻚ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
ﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ دادﻧﻪ ﻳرا ارا
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ در  ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و آﺳﻴﺐ
    .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ DPOCﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﺪﻳﺪ  DPOCﻓﺮدي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ  
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﮕﺮ ﮔﺮوهﻣﺸﺨﺼﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺸﺎري ﻛﻪ در ﺷﺪت 
ﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺳﻄﺢ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﻴﺎن وارد ﻣﻲ
در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ .ﺷﻮد رواﺑﻂ ﻣﻲ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
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ﻳا فﻼﺧ ﺮﺑﺶﻴﭘ ﻦ ﺐﻴﺳآ ﻪﻛ ﻞﻤﺘﺤﻣ ضﺮﻓ  رد ﻲﻧاور ﻲﺳﺎﻨﺷ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﺖﺳا ﺮﺘﻤﻛ نﺎﻴﻳﺎﺘﺳور،  ﻦﻴﻨﻛﺎﺳ ﻦﻴﺑ يزرﺎﺑ توﺎﻔﺗ
ﻚﻳ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺷ ﻪﻛ ﺪﺸﻧ ﺖﻓﺎﻳ يﺮﻬﺷ و ﻲﻳﺎﺘﺳور  ﻲﺘﺳد
 نارﺎﻤﻴﺑCOPD  يدﺎﺼﺘﻗا ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺐﻠﻏا ﺢﻄﺳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺪﺷﺎﺑ نﺎﻧآ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا.  ﻢﻛ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻲﻠﺻا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
رﺎﻤﻴﺑ يداﻮﺳدﻮﺑ نا .رد   ﺖﻳﺎﻬﻧ   ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ   ﻪﺑ عﻮﻴﺷ    ﻻﺎﺑ و  
ﻲﺗاﺮﻴﺛﺎﺗ   ﻪﻛ  تﻻﻼﺘﺧا ناور ﻲﻜﺷﺰﭘ  رد  ﺶﻴﭘ ﻲﻬﮔآ  و  
ﻲﮔﺪﻧز  هﺮﻣزور   ﻦﻳا ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﺪﻧراﺬﮔ ي  ﺮﺘﺸﻴﺑ
ﻪﻨﻴﻣز رد ي و يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ  سردوز نﺎﻣرد ﺎﺻﻮﺼﺧ  و ﻲﮔدﺮﺴﻓا
ﻲﻣ ﺲﺣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﻲﺑاﺮﻄﺿا تﻻﻼﺘﺧا دﻮﺷ و ﺑ ﻪ ﺮﻈﻧ
ﻲﻣ ﺪﺳر ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ COPD  ﻦﻳا رد نﺎﻧز و ﺪﻳﺪﺷ
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